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Esta  investigación está dirigida a conseguir un importante aporte cognoscitivo  en el área de 
Endodoncia ,   tanto para los especialistas  de este importante campo , como a los Cirujanos 
Dentistas en general;  dando más luces  acerca del eterno tema de la  relación del cemento 
sellador y su reacción al entrar en contacto con los tejidos  circundantes  a la pieza, además de 
la importancia de la composición y variedad de componentes de estos mismos y su acción 
directa  en las reacciones inflamatorias que  estos pudieran causar en  la variedad de casos que 
pueden presentarse. 
 
Esta información  va a ser de  mucha utilidad al momento de  elegir un cemento obturador a 
la hora de hacer Endodoncias en consulta, teniendo resultados más previsibles y controlables. 
 
El propósito de  esta investigación fue determinar  el efecto de los cementos obturadores en el 
tejido subcutáneo de ratas Wistar Albinas. Se utilizó los principales cementos disponibles  en 
el mercado, con  diversas composiciones y  marcas comerciales.  
 
En el caso de los Cementos en base a Óxido de Zinc/ Eugenol   se usó Endofill™ (Dentsply), 
en base a Hidróxido de Calcio , Sealapex® ( SybronEndo) , en base a Resina , AH Plus™ 
(Dentsply ) y cemento  Biocerámico  MKLife  (MKlife , Medical and Dental products Brasil)  
 
El estudio es experimental,observacional, prospectivo, transversal, comparativo y de 
Laboratorio. Las variables respuesta han sido estudiadas por observación clínica e histológica 
a largo de un postest a los 4 días, 10 días  y 21  días,en tres grupos de tres especímenes cada 
uno  , siendo un total de 9 ratas. Todas han recibido respectivamente  4 incisiones  en Tejido 
subcutáneo, cada una de ella con un distinto cemento obturador preparado según las 
indicaciones del fabricante. 
 
Posteriormente con la información lograda en  las fichas de recolección de datos,se 
confeccionó una matriz  que sirvió  para la elaboración de tablas y gráficas .Se usó para el 








Realizados los análisis correspondientes se llegó a la conclusión que el cemento 
biocerámico,que inicialmente tuvo un comportamiento previo con parámetros  de LEVE y 
MODERADO, a los 4 y 10 días respectivamente,  a los 21 días logró  la menor reacción entre 
todos los cementos, dándonos el parámetro de AUSENTE, para cualquier tipo de  reacción 
inflamatoria. 
 
Los otros cementos presentaron igualmente buenos parámetros  en cuanto a la reacción 
inflamatoria, pero a los 21 días seguían presentándola, teniendo niveles de  LEVE y 
MODERADO. 
 


























This research is aimed at achieving an important cognitive contribution in the area of 
Endodontics, both for specialists in this important field, as well as for Dental Surgeons in 
general; giving more light on the eternal theme of the relationship of the cement sealer and its 
reaction to contact with the surrounding tissues to the piece, in addition to the importance of 
the composition and variety of components of these and their direct action in inflammatory 
reactions that these could cause in the variety of cases that may arise. 
 
This information will be very useful when choosing an obturator cement at the time of doing 
root canals in consultation, having more predictable and controllable results. 
 
The purpose of this investigation was to determine the effect of obturator cements on the 
subcutaneous tissue of Wistar Albinas rats. We used the main cements available in the market, 
with different compositions and commercial brands. 
 
In the case of Cements based on Zinc Oxide / Eugenol, Endofill ™ (Dentsply) was used, based 
on Calcium Hydroxide, Sealapex® (SybronEndo), based on Resin, AH Plus ™ (Dentsply) 
and MKLife Bioceramic Cement (MKlife, Medical and Dental products Brazil) 
 
The study is experimental, observational, prospective, cross-sectional, comparative and 
laboratory. The response variables have been studied by clinical and histological observation 
throughout a posttest at 4 days, 10 days and 21 days, in three groups of three specimens each, 
with a total of 9 rats. All have received respectively 4 incisions in subcutaneous tissue, each 
with a different obturator cement prepared according to the manufacturer's instructions. 
 
 Subsequently, with the information obtained in the data collection forms, a matrix was created 
that was used to prepare tables and graphs. The Kruskal Wallis and Mann Whitney test was 
used for the results treatise.  
  
Once the corresponding analyzes were carried out, it was concluded that the bioceramic 
cement, which initially had a previous behavior with parameters of MILD and MODERATE, 
at 4 and 10 days respectively, at 21 days achieved the lowest reaction among all the cements, 






The other cements also presented good parameters regarding the inflammatory reaction, but 
at 21 days they continued to present it, having LEVEL and MODERATE levels. 
 



































La obturación en endodoncia es uno de los procesos más importantes a la hora de realizar una 
endodoncia. Y no solo por el  procedimiento en sí, si no por los materiales a usar, pues  pueden 
causar reacciones diferentes  según la composición y según la infiltración  de este a los tejidos 
circundantes al diente. Dados los constantes avances en cuantos a los materiales componentes 
de los cementos selladores, las investigaciones sobre su comportamiento son vitales, para 
hacer una elección correcta en la multitud de casos  que acontecen en consultorio, y  dada la 
variada anatomía  de los conductos,  las anomalías, las patologías, etc. 
 
La presente investigación  fue realizada porque dada la gran cantidad de cementos obturadores 
disponibles en el mercado, las opciones, como reacciones posibles que sucedan son 
muchísimas. Es por eso que este estudio está centrado en la reacción inflamatoria que puedan 
causar los principales , favoritos , comentados y más recientes cementos en el tejido 
subcutáneo de ratas Wistar albinas. 
 
El propósito  principal que he perseguido  en esta tesis, es obtener un ranking en cuanto a la 
evolución  de la reacción inflamatoria. Tanto a los 4 días, 10 días y 21 días. Y al final obtener  
en detalle cual ha sido el proceso y línea que han seguido. 
 
En el Capítulo I, se presenta el Planteamiento Teórico, que  consiste en el problema, los 
objetivos, el marco teórico y la hipótesis. En el Capítulo II, se presenta el Planteamiento 
Operacional y Recolección que concluye las técnicas, instrumentos y materiales de 
verificación, el campo de verificación y las estrategias de recolección y manejo de resultados. 
En el Capítulo III, se da a conocer los Resultados de la investigación que consiste en las tablas, 
interpretaciones y gráficas, así como la Discusión, las Conclusiones y Recomendaciones.  
 
Finalmente, se presenta la Bibliografía, la Hemerografía y la Informatografía, y los Anexos 
correspondientes. 
 
 Esperando que los resultados de esta investigación constituyan un aporte importante en la 


























I. PLANTEAMIENTO TEORICO 
 
1. Problema de Investigación 
 
1.1 Determinación del problema 
 
Los cementos obturadores en endodoncia  siempre han desencadenado  
múltiples investigaciones dado lo importante de su función al tener que sellar el 
conducto radicular de manera completa y hermética. 
 
Estos materiales van a entrar en contacto directo  con el ligamento periodontal 
y  hueso alveolar , ya sea  por medio del foramen apical, o en casos de fracturas 
radiculares, perforaciones, etc. , por lo tanto es imprescindible que haya una 
biocompatilidad con los tejidos circundantes. 
 
Por ello es sumamente importante conocer la respuesta inflamatoria de estos 
materiales tan necesarios en el campo endodóntico.  Con el pasar de los años 
los componentes han variado y tenemos  en el mercado una cantidad 
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a) Área del conocimiento 
 
- Área general: Ciencias de la Salud 
- Área específica: Odontología 
- Área disciplinaria: Endodoncia 
- Área problemática: Obturación  de conductos 
 
b) Operacionalización de variables 
VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES  INDICADORES 
Estímulos  
Cemento a base de 
Óxido de zinc- 
Eugenol 
 















utilizados para el 














c) Interrogantes básicas 
 
 c. 1  ¿Cuál es efecto del  cemento a base de óxido de zinc- eugenol a la 
implantación , a los 4 días, 10 días y 21 días,  en tejido subcutáneo de ratas? 
c.2  ¿ Cuál es efecto del cemento a base de Hidróxido de Calcio a la 
implantación a los 4 días, 10 días y 21 días, en tejido subcutáneo de ratas? 
c.3   ¿Cuál es efecto del cemento a base de resina  a la implantación a las 4 
días, 10 días y 21 días, en tejido subcutáneo de ratas? 
c.4 ¿Cuál es efecto del cemento biocerámico a la implantación a los 4 días, 
10 días y 21 días, en tejido subcutáneo de ratas? 
c.5  ¿Que cemento obturador presentó menor reacción inflamatoria  a la 
implantación de tubos de dentina a los 4 días, 10 días y 21 días en el tejido 





















0 AUSENCIA ( -  ) 
1 LEVE  (  +/ +++ ) 
2 MODERADA 
(  ++ / +++ ) 
3 SEVERA 










d) Taxonomía de la investigación. 
 
 
1.4 Justificación:  
 
a) Relevancia Pragmática 
 
En la especialidad de Endodoncia se propone el uso de diferentes cementos 
endodónticos y es muy necesario saber  cuál es la respuesta inflamatoria de 
todos los cementos obturadores que tenemos en el mercado, y así tener un mejor 
control de los efectos que pueden producirse  al  estar en contacto con los tejidos 
periradiculares del diente, Por ello la obturación de conductos radiculares juega 
un papel determinante en el éxito del tratamiento endodóntico. 
 
b) Relevancia Científica 
 
En la actualidad el endodoncista se enfrenta con muchos retos a la hora de 
obturar, no solo por la anatomía de los conductos, si no por las muchas otras 
variaciones que pueden suceder. Es una investigación  de interés porque dará 
nuevos parámetros para escoger que cemento obturador o sellador  produce  
menor reacción inflamatoria, ya sea a los 4 días, 10 días y 21 días, lo cual 
influenciará directamente  en la elección de alguno de ellos a la hora de realizar 
tratamientos endodonticos. Además de lograr la comparación y nuevos datos de 





Abordaje Por la técnica 
de recolección 



















La investigación es factible en cuanto hay disponibilidad de unidades de 
estudio, tiempo para dicha investigación, bibliografía, recursos, infraestructura, 
equipos, materiales y asesoría. 
 
d) Interés para el investigador 
 




 2.1   Determinar el efecto del cemento a base de óxido de zinc- eugenol a 
la implantación, a los4 días, 10 días y 21 días,  en tejido subcutáneo de ratas 
2.2. Determinar la respuesta inflamatoria del cemento a base de Hidróxido 
de Calcio a la implantación a los4 días, 10 días y 21 días, en tejido 
subcutáneo de ratas 
2. Determinar la respuesta inflamatoria del cemento a base de resina  a la 
implantación a los4 días, 10 días y 21 días, en tejido subcutáneo de ratas 
2.4Determinar la respuesta inflamatoria del cemento biocerámico a la 
implantación, a los 4 días, 10 días y 21 días, en tejido subcutáneo de ratas 
2.5Determinar que cemento obturador presenta menor reacción inflamatoria  
a la implantación de tubos de dentina a los4 días 10 días y 21 días  en el 








1.6 Marco teórico conceptual: 
 
1.6.1 Materiales Obturadores 
 
1.6.2  La Obturación 
 
La obturación es definida por  la Asociación Americana de Endodoncia (AAE), 
como el llenado tridimensional de todo el conducto radicular, lo más 
cercanamente posible de la unión cemento-dentinaria. Esta es la última etapa 
operatoria del tratamiento de conductos radiculares, y tiene valor fundamental 
en el éxito a mediano y largo plazo buscando  lograr la preservación del diente 
como una unidad funcional sana. 
 
1.6.3 Importancia de la obturación. 
 
El sellado de los conductos radiculares es la etapa más importante durante la 
realización de una endodoncia. Mondragón (1995)  mencionaba que la 
obturación frecuentemente constituye la mayor preocupación del odontólogo 
por una razón predominante: la completa y variable anatomía macroscópica y 
microscópica de los conductos radiculares.1 
 
La finalidad de la instrumentación y posterior sellado de  los conductos puede 
sencillamente definirse  como  eliminar todas las posibles vías de filtración y 
contaminación desde la cavidad oral o de los tejidos peri radiculares al sistema 
de conductos radiculares y mantener sellado  dentro de nuestra preparación  
cualquier irritante que no hubiese sido eliminado completamente durante el 
procedimiento de  la instrumentación. 
 
                                                          




Entonces, el hecho de  realizar el llenado de los conductos con un material 
biocompatible y que evite microfiltraciones es  indispensable. Seltzer(1968) a 
través de un estudio realizado en  humanos(invivo) demuestra que al realizar  la 
instrumentación química y  mecánicamente  en una serie de conductos 
radiculares, radiográficamente  a los seis meses  encontró una  reparación 
periapical en ellos, pero  a los doce meses  estos mismos las mismas revelaron 
una  inflamación periapical de tipo crónico, obviamente causada por las 
filtraciones  que derivaron tras la  ausencia  de material obturador. 
 
 Por ello, cualquier noxa, como por ejemplo, la percolación de exudado 
periapical  hacia los canales  junto a una incompleta obturación puede ser  una 
de las principales causas de fracasos en las endodoncias2, como  sugiere Ingle 
et al. (2004), precisamente reportando en su estudio que más de la mitad de los 
casos  era causado precisamente por la deficiencia en un adecuado sellado 
apical. 
 
 En la actualidad se cree que el trasudado periapical se filtra hacia el conducto 
parcialmente obturado; éste trasudado proviene indirectamente del suero 
sanguíneo y está compuesto de proteínas hidrosolubles, enzimas y sales; se cree 
que el suero es atrapado en el fondo del conducto mal obturado. Este trasudado 
lejos del torrente sanguíneo experimenta degradación en ese lugar. 
Posteriormente el suero se difunde con lentitud hacia los tejidos periapicales y 
actúa como irritante fisicoquímico para producir inflamación periapical. 3 
 
Por ende la finalidad principal  de un tratamiento de conductos será la 
eliminación  de todos los microorganismos, fluidos  y lograr el cierre de 
conducto herméticamente  tanto a nivel apical  como en toda su extensión para 
lograr una obliteración total y segura. 
 
 
                                                          
2INGLE, Newton y cols. Obturación del espacio radicular.   






1.6.4 Límites anatómicos. 
 
Los límites anatómicos del espacio pulpar son la unión de la dentina con el 
cemento en sentido apical y la cámara pulpar en el sentido contrario. No es sólo 
la unión del cemento con la dentina el límite anatómico del conducto radicular, 
sino que suele ser el menor diámetro del agujero apical. 4 
 
1.6.5 Materiales utilizados en la obturación de conductos. 
 
Existe un sinnúmero de materiales de obturación que han sido utilizados a lo 
largo del tiempo, podemos mencionar entre ellos hasta a los yesos de parís, 
asbestos, bambú, metales preciosos pasando por los ionomeros de vidrio, las 
resinas epoxiaminicas etc. Pero con los avances de las investigaciones y los 
años muchos de estos han ido siendo desacreditados, ya sea por el costo, por la 
poca biocompatibilidad, su poca practicidad, maniobrabilidad etc. 
 
1.7 Propiedades de los materiales de obturación  
 
Ya Grossman en 1963 hablaba de la clasificación de los materiales de 
obturación aceptables, y los dividía tanto en plásticos, sólidos, cementos y 
pastas. A su vez formuló algunos requisitos tanto biológicos como físico- 
químico que debería de cumplir un material ideal para ocupar y sellar los 
canales radiculares, los cuales se aplican igualmente a  los metales, los plásticos 
y  los cementos5: 
 
1.7.1 Propiedades biológicas:   
 
                                                          
4INGLE, Raymond . Ob. Cit.  p. 913. 




1. Buena tolerancia tisular.  
2. Reabsorbible en caso de sobreobturación. 
3. Estimular o permitir la aposición de tejido fibroso de reparación.  
4. Estimular o permitir la aposición de tejido fibroso de reparación en el 
foramen.  
5. Acción antimicrobiana.  
6. No desencadenar respuesta inmune en los tejidos apicales y periapicales. 
7. No ser cancerígeno. 
 
1.7.2 Propiedades físico-químicas: 
 
1. Facilidad de introducción en el conducto radicular. 
2. Ser plástico en el momento de la introducción y sólido posteriormente. 
3. Propiciar buen tiempo de trabajo.  
4. Permitir un sellado lo más hermético posible.  
5. No debe experimentar contracciones.  
6. No debe ser permeable.  
7. Buena fluidez.  
8. Buena viscosidad y adherencia.  
9. No solubilizarse en el interior del conducto.  
10. pH próximo a neutro. (Alcalino y no ácido)  
11. Ser radiopaco.  
12. No manchar las estructuras dentales.  
13. Fácil de remover. 
 




Podemos incluir dentro de estas  a algunos materiales en base a óxido de zinc y 
eugenol, los de óxido de zinc y resinas sintéticas, resinas epóxicas, acrílicos, 
polietileno, resinas polivinílicas, cementos de policarboxilatos y siliconas. La 







o rápidamente reabsorbibles 
o lentamente reabsorbibles 
 Alcalinas 
 
1.8.2 Materiales semisólidos 
 
Los materiales que podemos agrupar en esta categoría son la gutapercha, el 
acrílico, y los conos de gutapercha, los conos de resilon y los conos de plata. 
 
a- La Gutapercha. 
 
La gutapercha es la savia lechosa de algunas especies de árboles tropicales de 
Asia comprendidos entre Sudeste y Sudáfrica. Para el usoendodontico es 
necesario la mezcla con algunos otros componentes  que son unidos para  
mejorarlas propiedades.  
 
La composición  de la gutapercha dentales: 
 
 óxido de zinc (33 a 62.5%) 
 gutapercha (19 a 45% 
 sulfato de bario (BaSO4) (1.5 a 31.2%) 
 ceras y materiales Plásticos (1 a 4,1%) 
 tintes varios(1.5 a 3.4%) 
 
La adición de sulfato de bario logra su opacidad ante los rayos X, las ceras y los 
plásticos aumentan la plasticidad ;el óxido de zinc es principalmente un material 
de relleno y confiere a la gutapercha un efecto antibacteriano moderado. A nivel 






Tiene una forma α-cristalino y una forma β. La fase cristalina α es la forma 
inicial encontrada en la materia prima, pero cuando esta  se calienta a 
aproximadamente 65 ° C, luego se enfría rápidamente, se transforma y adopta 
la fase cristalinaβ y este  proceso es reversible por recalentamiento. 
 
Las diferentes propiedades de estos dos la hacen ideal para la endodoncia. 
Como la fase α es pegajosa y fluida, se usa durante procesos termoplásticos. 
Debido a su consistencia suave, no es adecuada para técnicas en frío, porque no 
se puede compactar lo suficiente Este es el dominio de uso de la forma β, que 
tiene una mayor dureza.6 
 
En 1847, Asa Hill presentó un material de obturación plástico que consistía en 
gutapercha blanqueada con un compuesto de cal y cuarzo la cual  luego se 
patentó en 1848 con el nombre de Hill’s stopping7. Ya Bowman en 1867  la 
sugiere como un material idóneo para la obturación de conductos. En 1883 se 
optaba por combinarlo con alambres de oro  que eran recubiertos por 
gutapercha, luego en 1887 la S.S., White Company  inició la fabricación  y 
propuso varias formulaciones, pero  con la aparición de las radiografías se optó 
por ayudar al sellado de estos con cementos selladores, probando inicialmente 
con compuestos fenólicos o derivados del formaldehído.  Llegó a usarse óxido 
de mercurio en la composición,  el cual, en las cantidades sugeridas resultaba 
peligroso8. 
 
Actualmente el material  que podemos obtener para la consulta diaria, ya no es 
realmente verdadera gutapercha.  Mondragón menciona que los fabricantes 
admiten discretamente que desde hace mucho tiempo utilizan un material 
llamado balata, la cual viene a ser resina de un árbol brasileño llamado 
Manilkara bidentata, también de origen sapotáceo. En cuanto a las propiedades 
químicas, físicas y composición pura de la balata, son idénticas a las de la 
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gutapercha. Debido a esto, la presentación de cualquiera de estos dos 
compuestos puede denominarse gutapercha9. 
 
 En 1975 Friedman y cols  demostraron a raíz de sus múltiples estudios, 
haciendo hincapié en la composición química y  las propiedades de la 
gutapercha. Ellos  encontraron que no existía en su composición ninguna 
sustancia  que pueda ocasionar  algún rechazo orgánico y que  pude considerarse 
sin problemas  como un material biocompatible10 
 
 En 1982 en un estudio realizado por Moorer y Genet, en presencia de conos de 
gutapercha para endodoncia,  lograron eliminar varias especies de bacterias in 
vitro. Inclusive realizaron una comparación  con las puntas de plata. La adición 
de Oxido de Zinc a los conos de gutapercha resultó efectivo  contra el 
Staphylococcus aureus. Se concluyó que los conos de gutapercha poseen 
entonces,  una propiedad antimicrobiana intrínsecamente significativa pero de 
lenta acción. 
 
La gutapercha se encuentra estandarizada actualmente y podemos hallarla en 
forma de conos, que están normados por los ISO y similares a lo que sucede 
con las limas, pero también pueden hallarse los no estandarizados que suelen 
nombrarse  como extra-fino, fino-fino, medio-fino, fino-medio, medio, medio, 
medio-grande, grande y extra-grande. Suelen usarse en  gran parte de los casos  
como conos accesorios. 
 
Pero así mismo tiene muchas presentaciones, dadas las múltiples técnicas de 
obturación que existen actualmente. Podemos verlo en forma de cánulas o tubos 
o balines para los casos de  la obturación termoplástica, pero para las técnicas 
termomecanicas  está disponible en  jeringas calentables. 
 
En general, la gutapercha como material de obturación, presenta muchas 
ventajas, tanto por la facilidad de su  compactación y su  buena adaptación a las 
irregularidades delasparedes del conducto. Como  puede ser reblandecida con 
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calor o solventes químicos (xilol, cloroformo, benceno), es inerte y mantiene 
buena estabilidad dimensional, no  es alergénico, es  radiopaco y de remoción 
fácil. Pero también presenta desventajas como la carencia de rigidez y 
adherencia, y la necesidad de tope apical ya que puede ser desplazada 
fácilmente mediante presión, durante la compactación.  
 
b- Puntas de Plata. 
 
Las puntas de plata eran un material de obturación de tipo metálico con un 
núcleo sólido que solía usarse antiguamente. También llegaron a existir, puntas 
de oro, de platino, iridio y  de tantalio. Mientras que la gutapercha fue creada 
en el siglo XIX, las puntas de plata estuvieron en boga alrededor del siglo XX, 
éstas solían usarse  en necesidad a un material de relleno de conductos pequeños 
y circulares.  
 
En la actualidad están en desuso. La innovación de los conos de gutapercha por 
sus múltiples ventajas ha hecho que técnicamente desaparezcan. Endodoncias 
realizadas con los conos de plata con los años demostraron tener altos índices 
de pigmentación y de corrosión al ser retiradas de los conductos. Encontramos 
también que Leonardo ha hecho referencia  que su principal problema con los 
conos de plata es la serie de subproductos  de la corrosión del cono, como 
carbono y aminosulfuros, que pueden llegar a tener una acción nociva sobre los 
tejidos periapicales11.  
 
Estudios ya realizados  por Fergunson y cols12 alrededor de los años 1960 
demostraban. Que tras implantar en el tejido celular subcutáneo de animales, 
varios discos metálicos de aleaciones de cromo-cobalto, en los estudios 
patológicos  aparecían áreas de necrosis con elementos metálicos en 
parénquimas tan alejados como los  hígados, riñones, bazos y pulmones. 
Aunque obviamente no está demostrado que las puntas de plata puedan producir 
fenómenos a distancia, sí que se ha observado  cuando los conos de plata que 
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sobrepasan el ápice radicular,  pueden sufrir de corrosión  más intensa, llegando 
inclusive  a producirse su desintegración parcial.13 
 
c.- Puntas de Resilon 
 
Resilon® es un material introducido  hace ya algunos años, está hecho en base 
a resina. La comercializa Pentron clinical technologies de  EEUU. Se le puede 
hallar como un poliuretano industrial adaptado  especialmente para uso 
endodóntico.Tiene propiedades muy similares a la gutapercha en sus 
propiedades físicas y  nos permite obturar el sistema de conductos con las 
técnicas ampliamente conocidas,El sistema resilon consta de una pasta que 
actua como cemento sellador y conos del mismo material, que vienen 
estandarizados y con variedad de tapers.Su  uso es relativamente simple. 
Biológicamente presenta buenos  resultados, pero en estudios daneses y 
europeos muestra solo un índice de éxito del  50 %. 
 
1.9 Tipos de cementos de obturación 
 
1.9.1 cementos  selladores. 
 
Existen en el mercado una variedad enorme de cementos para obturación 
endodontica. En cuanto a la composición, podemos hallar muchos compuestos 
con óxido de zinc, eugenol , etc., para imprimirle al producto propiedades como 
la  radiopacidad, acción bactericida y adhesividad.  
 
Estos deben cumplir una serie de funciones, para poder obtener el éxito durante 
la obturación del conducto. Entre los principales, debe funcionar como un  
agente de unión entre los conos de gutapercha, o  gutapercha y dentina. Debe 
rellenar los espacios vacíos causados entre las paredes del conducto y el cono 
usado. Y también debe servir como lubricante para facilitar la entrada de conos 
de gutapercha. Por ende, debe ser capaz de fluir y llenar canales accesorios y 
forámenes múltiples con  la técnica de  condensación que se use. 
                                                          





La presentación de la mayoría es de un polvo y un líquido y difieren 
básicamente de las pastas para obturar,  porque tienen reacción de fraguado, por 
eso se preparan en el momento de su uso. 
 
1.10 Principales tipos de cementos selladores 
 
1.10.1 Selladores a base de Oxido de zinc – Eugenol 
 
El cemento que actualmente disponemos es una mezcla perfeccionada del 
cemento de Grossman. Inicialmente Rickert lo preparó  y comercializo bajo la 
empresa de Kerr Sybron Corp. El cual fue usado como norma durante años. 
Tenía muchas buenas propiedades dada su composición, pero provocaba la 
pigmentación del tejido dentario, pues contenía una  porción de plata, que fue 
usada para darle radiopacidad.Alrededor de 1958, Grossman  mejora la formula 
y quita el elemento pigmentador y no manchador, y es tomado como base de 
referencia para el resto de cementos. 
Los cementos a base de óxido de zinc eugenol tienen un tiempo de manipulación  
bastante prolongado, buena plasticidad, un endurecimiento lento en ausencia de 
humedad y  muy poco cambio volumétrico. 
 
Las marcas comerciales  más conocidas son: 
 Tubliseal (Kerr Sybron Corp.) 
 Cemento de Wach’s (Roth Pharmacy) 
 Pulp Canal Sealer (Kerr Manufacturing Co.) 
 EndoSeal (Ultradent Products, Inc.) 
 Bioseal (Ogna, Italia) 
 Can - A-Seal (Schein) 
 Endo-Fill (Dentsply, Brasil) 





Es sabido que cuando se colocan cementos  en base de óxido de zinc eugenol 
con tejidos vivos, se produce una reacción, respuesta inflamatoria de leve a 
severa. Se ha hecho bastantes estudios con relación a este tema. 
Hay factores que han sido ampliamente investigados en relación a este cemento. 
En el 2004 J. Camps y Cols realizaron un estudio donde investigaban las 
variaciones posibles en relación a liberación de Eugenol  y fuga apical,  
haciendo que 10 endodoncistas usaran distintas proporciones en relación polvo, 
líquido, siguiendo las normas ISO establecidas. Los resultados indicaron que a 
mayor  cantidad de polvo- liquido, mayor radiolucidez, menor flujo y menor 
proporción de eugenol liberado14. Concluyeron que  no hay problema con la 
proporción que vaya a usarse, y que este debe ser  preparado según la 
consistencia que necesite el profesional. 
Otro factor importante a tener en cuenta es la expansión de la gutapercha en 
contacto con el eugenol conteniente de este cemento. Chandrasekhar V.  y Cols, 
realizaron un estudio volumétrico tridimensional usando la tomografía  
computarizada. En la investigación usaron cincuenta premolares decoronados , 
en grupos de diez, luego instrumentándolos con limas RaCe 35/06, y usaron 
para la obturación el cemento en proporción 1:1,  1:2, 1:3, 1:4 y un grupo 
control15. En tres tiempos diferentes (1 día, 7 días, y 1 mes)  se analizó los 
cambios volumétricos. Se llegó a la conclusión que a mayor proporción de 
eugenol en la preparación, la gutapercha sufría una mayor expansión, por lo 
tanto un mejor sellado tridimensional del conducto, evitando así la posibilidad 
de filtraciones marginales y paso de bacterias por ende. Se hace hincapié en que 
es necesario muchos más estudios para la comprobación y reafirmación de este 
hecho. 
En cuanto a las propiedades de Eugenol, no solo como expansor de la 
gutapercha son múltiples los estudios que se van realizando en relación a su 
citotoxidad. Ya desde el año 91 hay estudios comparativos en tejido subcutáneo 
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de ratas, buscando comparar, por ejemplo, el cemento de eugenol- oxido de zinc  
con otro en base a oxido de zinc-glicerina. Gulati N. evaluó la respuesta tisular 
contando las células polimorfonucleares, en tres tiempos diferentes ( Día 1, Día 
7 y Día 15). La respuesta inflamatoria se graduó de acuerdo con los recuentos 
polimorfonucleares medios en cinco ratas para cada período.  Gulati demostró 
que había una mayor toxicidad  en el preparado con eugenol, que fue 
acrecentándose  en los tres tiempos de estudio. Sin embargo, el que contenía 
glicerina la respuesta fue leve, y tras un pico a los 7 días, disminuyó sin mayores 
problemas16. Por  eso, es que el cemento de oxido de zinc – eugenol comenzó a 
dejar de usarse paulatinamente por los endodoncistas, pero sin desaparecer del 
mercado, pues a pesar de poder causar una mayor reacción inflamatoria si es 
que llega a tener contacto con los tejidos periradiculares, cumple con los 
requisitos en buen modo para rellenar el conducto radicular, incluso 
compensando con el bajo precio en relación a otros selladores de nuevas 
composiciones. 
En 2014 se realiza un estudio por parte de Ruparel NB y cols. donde usan ZOE 
(sellador basado en óxido de zinc-eugenol) en comparación con AH Plus, 
sellador EndoSequence BC, o RealSeal SE, en  un procedimiento In Vitro  sobre 
neuronas sensoriales del trigémino de rata , Midieron la  activación neuronal 
cuantificando la liberación de neuropéptidos CGRP mediante el uso de un 
radioinmunoensayo. En cuanto a los resultados, tanto el sellador basado en ZOE 
como AH Plus en su forma fresca  lograron una  mayor liberación de CGRP en 
comparación al resto. Por lo tanto, los resultados sugieren que los selladores 
pueden activar directamente los nociceptores del trigémino, lo que lleva 
obviamente  a una liberación grande  de CGRP  y  puede provocar dolor e 
inflamación neurogénica. Esta activación directa junto con la respuesta 
inmunológica  viene a ser la base de los síntomas y los signos de inflamación 
que a menudo se observan con las extrusiones de selladores, los cuales son 
comunes durante los procedimientos de endodoncias. 
 
                                                          





La marca comercial Endo-Fill, es producida por la  empresa Denstply, en Brasil.  
Es un  cemento sellador en base a óxido de zinc y eugenol. Según las 
especificaciones del fabricante, presenta una buena tolerancia en los tejidos 
apicales y periapicales, alta radiopacidad e impermeabilidad debido al Oxido de 
Zinc y Sulfato de Bario . Tiene una fina granularidad, lo que permite una mezcla 
homogénea y sin grumos, en la consistencia que desee el profesional. Es de fácil 
aplicación y manejo. Su presentación es en forma de polvo y líquido. 
Tiene buenas propiedades, pero hay que destacar que puede provocar cambios 
en la coloración del diente. Son numerosos los estudios que ratifican que la 
composición del cemento lo causa. Especificamente Meincke DK y cols.  en el 
año 2013 realiza un estudio en cuarenta dientes humanos de una sola raíz, que 
tras ser instrumentados se procedieron a llenar de cemento sellador hasta la 
corona. Las muestras se dividieron en cuatro grupos  con AH Plus,  Endofill; 
Endomethasone y Sealer 26. , se almacenaron a 37 ° C  en un ambiente húmedo 
para simular las condiciones orales. Luego fueron catalogados con un 
espectrofotómetro17(y también previamente para obtener el control) y tras 
algunas semanas y 6 meses se procedió  a hacer una nueva catalogación .Se 
observó cambios de color en todas las muestras, que eran inaceptables. 
Obviamente puede tomarse un buen control de la cantidad de cemento, pero lo 
ideal  es que el cemento de elección no cause ningún tipo de pigmentación. 
                                                          




































Fig 2 Presentación comercial del cemento 
 
 
1.10.2 Selladores a base de Hidróxido de Calcio  
 
El hidróxido de calcio es uno de los componentes más conocidos y usados en la 
endodoncia, y  al ser uno de los materiales más comunes en la composición de 
un cemento sellador, tiene muy buenas propiedades. Inclusive es considerado 
un agente inductor de  calcificación en tejidos para el recubrimiento pulpar , 
tanto indirecto como directo, además de ser un potente agente bacteriostático y 
bactericida ideal para el control de microorganismos cuando es usado como 
medicamento dentro del conducto radicular.Su Ph es un agente catalizador para 
los tejidos periapicales ideal para promover la cicatrización. 
Es un excelente agente higroscópico  pasa  el control del exudado o infección 
dentro de los conductos radiculares  en casos de lesiones periapicales amplias 
que son de difícil solución debido a la humedad y gravedad del caso. Induce al 
cierre apical en la apicogénesis y la apicoformación en piezas inmaduras. 




dentro del conducto radicular, para obtener el sellado apical. En los casos  donde 
hallamos perforaciones y fracturas  está indicado (en combinación con otros 
elementos) ya que tiene un potencial osteogénico y osteoinductor. 
 Las marcas comerciales más conocidas actualmente son: 
 Sealapex (Kerr-Sybron Corp) 
 Apexit (Vivadent/Ivoclaar, Schaan, Liechtenstein) 
 Life (Kerr-Sybron Corp) 
 CRCS - Calcibiotic Root Canal Sealer (Hygenic Co) 
 Vitapex (DiaDent Group International Inc.) 
 Calasept (Nordiska Dental AB) 
 Sealer 26 (Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrópolis, RJ, Brasil) 
 
Zhang H realizó un estudio para medir la efectividad antimicrobiana  de varios 
cementos selladores. Entre ellos usaba algunos en base a hidróxido de calcio 
(Sealapex),  y utilizó una prueba de contacto directo modificado. Las bacterias 
en suspensión las expusieron a los materiales durante 2-60 minutos 
utilizando  dichos selladores,  que se mezclaron recientemente o se fijaron 
durante 1, 3 y 7 días.   En los resultados hace una evidencia de que todos ellos  
lograron eliminar  a todas las bacterias. Muchos de ellos, lograron hacerlo a los 
2 minutos, Sealapex, elimino a todas la cepas de  Enterococcus faecalis a los 60 
minutos, pero junto a EndoRez fueron los únicos que mantuvieron  la actividad 
antimicrobiana  luego de 7 días.18 
Bueno CR (2016)   realizó una investigación sobre tejido subcutáneo de rata  en  
tubos de polietileno implantados llenos de Smartpaste Bio, Acroseal y Sealapex 
(  Hidróxido de Calcio) para investigar la capacidad de mineralización de estos 
selladores endodónticos.  Se usó Cuarenta ratas Wistar que fueron sacrificadas 
después de los días 7, 15, 30 y 60.  El infiltrado inflamatorio y el grosor de la 
cápsula fibrosa se evaluaron histológicamente.19 Al final, todos los materiales 
probados indujeron una reacción inflamatoria moderada en los períodos 
iniciales. , pero una mineralización mayor  fue encontrada en los animales 
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tratados con Sealapex. Se concluyó igualmente que  todos los selladores 
probados fueron biocompatibles. 
 
a) Sealapex   
Sealapex es un cemento sellador  de obturación de canales fabricado por la 
empresa Kerr- Sybron Corp. Es un sellador radicular compuesto por polímero 
de hidróxido de calcio , sin eugenol,  lo cual  promueve a  una rápida 
cicatrización y formación de tejido duro. Lo cual viene siendo corroborado por 
multiples investigaciones como la previamente analizada de Bueno CR. 
 
El cemento Sealapex es fácil de mezclar y de aplicar, no mancha la estructura 
dental y se reabsorbe fuera del diente. 
 
La caja del sellador radicular Sealapex contiene dos tubos para mezclar,  un 
tubo de 12 gr. de base, y otro de 12 gr. de catalizador. 
 
En el 2013  hubo una investigación dirigida por Faria Junior NB y cols, en la 
cual se buscaba evaluar la actividad antibiopelícula contra Enterococcus 
faecalis, pH y la solubilidad de  los cementos selladores :  AH Plus, Epiphany 
SE, Sealapex , Activ GP, MTA Fillapex (MTA-F) y una base-MTA 
experimental sellador (MTA-S). 
 
Usaron muestras almacenadas de 2 a 7 día que luego, tuvieron contacto con una   
biopelícula previamente inducida en dentina bovina durante 14 días , en tres 
tiempos distintos  (durante 5 h, 10 h o 15 h) . La solubilidad del sellador fue 
evaluada  por el porcentaje de pérdida de masa después de 15 h de inmersión 
en agua destilada. (igualmente en 3 tiempos de 5 h, 10 h,  15 h ).  
A los 2 días hubo una clara demostración  de que Sealapex y MTA-F se 
asociaron con una reducción en el número de bacterias en los 3 períodos de 
contacto evaluados, en comparación  al resto de grupos y al de control20. 
                                                          




A los 7 días, Sealapex tuvo la mayor acción de antibiofilm a las 10 h y 15 horas  
Inclusive  Sealapex tuvo los valores de pH más altos 2 y 7 días después de la 
manipulación. En cuanto a la solubilidad, a los 2 días se observaron los valores 
más altos para MTA-F, MTA-S, Sealapex y Activ GP. 
Con ello, y otros multiples estudios, se ha corroborado que la acción 
antimicrobiana de los cementos que tienen hidróxido de Calcio en su 
composición , en este caso Sealapex, es bastante alta, incluso en periodos largos 
.Dándonos así un cemento con muy buenas propiedades, ideal en casos donde 
la actividad microbiana ha sido elevada. 
  
Además Sealapex cuenta con compatibilidad de tejidos in vivo y permite el 
sellado de la apertura apical mediante la deposición de tejido mineralizado. En 
el año 2014 Silva y colbs realizaron una investigación en premolares (38)  de 
perro, con la pulpa vital intacta, los cuales fueron insrumentados  y luego 
llenados con Sealapex Xpress(presentación comercial en jeringas) y Real set 
XT, además de gutapercha. A los 90 días  los dientes con tejidos circundantes 
pasaron a proceso histotecnico, luego teñidos con hematoxilina eosina y 
microscopía óptica, para poder observar  el sellado de la abertura apical. 
Además de la aplicación de marcadores de mineralización.21 Los resultados 
demostraron una buena biocompatibilidad en ambos casos y una muy buena 
mineralización en el caso de Sealapex Xpress, reforzando nuestra visión de las 
buenas propiedades que contiene este cemento sellador, y el porqué es tan usado 
en Latinoamerica. 
 
                                                          











Fig 4 presentación Comercial de Sealapex 
 
 
1.10.3 Selladores a base de resinas 
 
Estos cementos selladores han sido introducidos en la práctica por sus buenas  
características, como la adhesión a la estructura dentaria, su buen tiempo de 
trabajo, facilidad de manipulación y buen sellado. Se conoce que ellos poseen 




Debido a esto siempre se ha tratado de buscar el modo, de que este se aminore, 
ya que al organismo lo reabsorbe con dificultad.  
De Oliveira en el año 2010 presentó una investigación sumamente interesante, 
en la cual adiciona a el cemento en base a resina ( AH Plus)  hidróxido de Calcio, 
para probar si mejoraba la biocompatibilidad. Usó treinta ratas hembras fueron 
distribuidas en 3 grupos de 10 animales cada uno, los cuales luego  recibieron 
implantes dorsales subcutáneos con tubos de silicona llenos con AH 
Plus (Grupo 1), AH Plus que contenía hidróxido de calcio al 5% (Grupo 2) o 
ningún material (Grupo 3 : control). Los animales fueron sacrificados después 
de 14 días y el tejido subcutáneo que contenía los tubos se retiró y se procesó 
para el análisis histológico. Al realizar los cortes, se observó una inflamación 
crónica  en los 3 grupos, pero los animales implantados con AH Plus / hidróxido 
de calcio mostraron una respuesta inflamatoria significativamente menos 
intensa en comparación con los animales implantados con AH Plus solo22. Por 
lo tanto, la adición de hidróxido de calcio al cemento sellador AH Plus,  mejoró 
su comportamiento histopatológico dentro de los 14 días  siguientes. Causando 
menos citotoxicidad   en el tejido subcutaneo de ratas. Se ha hecho otros 
estudios agregándole ácido Paquimico, que han arrojado igualmente, mejoras 
en la reacción inflamatoria23.  
En cuanto a su citotoxidad, hay varios estudios al respecto, uno que nos deja 
claros resultados, es el realizado por Ehsani M en dos líneas celulares similares 
a los osteoblastos( MG-63 y Saos-2)  con dos cementos en base a resina bastante 
conocidos , 2Seal y AH Plus. Usó discos estériles para ambos selladores con 
extractos de 24 y 72 h. Los extractos se intercambiaron con medios de cultivo 
de células Saos-2 o MG-63 al 75% de confluencia, y después de 24 h de 
incubación se hizo la observación, que arrojó  citotoxidad para ambas líneas, 
especialmente de AH Plus en MG 6324. 
                                                          
22DE OLIVEIRA , Influencia de la adición de hidróxido de calcio al sellador AH Plus en su biocompatibilidad 
 
23KIM, Lee y cols . The antioxidant property of pachymic acid improves bone disturbance against AH plus-
induced inflammation in MC-3T3 E1 cells.  
24EHSANI, Zabihi y cols. A Comparison between Cytotoxicity Induced by Two Resin Based Sealers (2Seal and 





Los cementos más conocidos y populares en esta categoría son: 
- AH-26, AH-lus (Dentsply/DeTre) 
- TopSeal (Dents - ply/Maillefer-Suiza) 
- Thermaseal Plus (Dentsply/Tulsa Dental) 
- EZ (Essential Den- 11 tal Systems, Inc.) 
- EndoRez (Ultradent Products, Inc.) 
- Adseal. AH-26 y AH-Plus (Dentsply/DeTrey)  
Los cementos en base a resina son radiolucidos, debido a las sales metálicas que 
se incorporaron en su composición para que sean radiopacos. De hecho, en el 
año 2015 Schäfer E  y cols, prepararon un estudio que se enfocó en evaluar las 
propiedades fisicoquímicas seleccionadas de tres selladores de conductos 
radiculares cuya composición era en base a resina (AH Plus , EndoREZ y 
RealSeal )  Haciendo hincapié en la solubilidad, el tiempo de fraguado y la 
radiopacidad . La solubilidad se determinó por la pérdida de peso de las 
muestras en agua durante un período de 28 días. El tiempo de fraguado y la 
radiopacidad se evaluaron de acuerdo con las especificaciones ANSI / ADA e 
ISO usando una cuña escalonada de aluminio calibrada en milímetros y la 
prueba de intendencia usando una aguja Gilmore25. En los resultados  AH 
Plus fue significativamente menos soluble, mostró la radiopacidad 
significativamente más alta y mostró el tiempo de fraguado más largo de todos 
los selladores).EndoREZ fue más soluble y de valores más más bajos de 
radiopacidad. En conclusión  los selladores usados en base a resina  cumplen 
con las normas  y estándares  ANSI / ADA e ISO en fraguado y radiopacidad. 
Haciendo resaltar  AH Plus  por obtener los mejores valores para todas las 
propiedades evaluadas. 
a. AH- Plus 
AH-Plus  es un cemento a base de resina muy popular. Es distribuido por 
Dentsply/DeTrey en Latinoamerica. Está basado en un polímero de epoxi-
                                                          





amina con formaldehído . Es la versión mejorada del AH 26 , y según la misma 
casa comercial este presenta mejor biocompatibilidad, mejor radio-opacidad y  
más estabilidad de color siendo inclusive más fácil de eliminar.Su manejo es 
fácil y seguro. Su manipulación también es más fácil y rápida. En el estudio 
mencionado anteriormente, se hace hincapié en las propiedades de este cemento 
por sobre otros de la misma composición.  Viene en dos tubos para mezclar, en 
sistema pasta -pasta. Está indicado en todas las técnicas de obturación 
conocidas. 
Leonardo y col. en el año 2000, mencionaban que este cemento era capaz de 
inhibir el crecimiento in vitro de bacterias como S. aureus, E. coli, S. mutans o 
S. epidermidis, por si solo.Actualmente , Kangarlou A. y Cols, en un estudio 
realizado en el año 2016 propusieron que  existía una eficacia antibacteriana 
mucho mayor , tanto de los cementos AH Plus y AH26 mezclados con 
amoxicilina, triple pasta antibiótica y nanoplata. En este experimento se añadió 
Triple pasta antibiotica y nanoplata polvo antibiótico en el 10% del 
total sellador peso a AH26 y AH Plus , con suspensión de E. faecalis durante 
24 horas.26 Se obtuvieron resultados realmente llamativos, como que la 
nanoplata no aumentó los efectos antibacterianos de los selladores , pero que 
combinados con amoxicilina mostraron la mayor eficacia antibacteriana. Lo 
cual nos da muchas posibilidades en cuanto a su uso. 
 
Fig 5 Inserto de Cemento AH Plus 
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Fig 6 Presentación comercial de Cemento Sellador AH Plus 
 
1.10.4 Cementos Bioceramicos 
Los  materiales biocerámicos han existido desde al menos hace unos 30 años, y 
han sido usados,  por ejemplo, en tratamientos ortopédicos  para articulaciones 
y tejidos, en el caso también de implantes metálicos, y en restauraciones 
protésicas sumamente biocompatibles .En endodoncia llevan pocos años, pero 
han estado causando revuelo por sus propiedades y buenos resultados en las 
investigaciones. 
Las bioceramicas más conocidas incluyen alúmina, zirconia, vidrio bioactivo, 
vitrocerámica, hidroxiapatita y fosfatos de calcio. 
Suelen clasificarse  por su interacción con los tejidos circundantes 
Materiales bioactivos, Entre ellos tenemos a el vidrio y el fosfato de calcio que 




Materiales bioinertes: Tenemos a materiales como la zirconia y la alúmina,  que 
producen una respuesta insignificante de los tejidos circundantes, por ello 
podemos decir que no tienen  efectos biológicos 
Las biocerámicas muestran una excelente biocompatibilidad debido a su 
similitud con los materiales biológicos, como la hidroxiapatita, pues tienen la 
capacidad de inducir una respuesta regenerativa en el organismo.Cuando se 
coloca en contacto con el hueso, la hidroxiapatita mineral tiene un efecto 
osteoconductivo, lo que lleva a la formación de hueso en la interfaz. Es decir, 
puede absorber sustancias osteoinductoras si hay un proceso de curación ósea 
cerca. En el 2010 Cheng L. hizo un estudio donde usaba 30 ratones con el 
peroné izquierdo fracturado, implantandoles un cilindro poroso de 
Hidroxiapatita porosa y fosfato tricálcico beta  en los músculos izquierdos 
(grupo 1) y derechos (grupo 2) de cada animal27. Los resultados arrojaron que 
hubo una osteinducción clara  al uso de esto bioceramicos,por lo tanto, su 
proximidad al entorno osteogénico logra una curación de fracturas, por la 
adsorción de sustancias osteoinductoras en la superficie. 
Es conocido que contienen fosfato de calcio que mejora las propiedades de 
fraguado de la biocerámica y da como resultado una composición química y 
estructura cristalina similar a los materiales de apatita de los dientes y los 
huesos, esto viene siendo demostrado  con varias investigaciones previas 
bastante recientes, Ginebra MP y Cols, en su estudio  de Ajuste de la reacción 
y el endurecimiento de un cemento de fosfato de calcio apatítico, demuestran  
que  la reacción conduce a la formación de hidroxiapatita deficiente en calcio a 
baja temperatura28. 
Si bien, vemos bastantes ventajas a la hora de elegir este bioceramico en al 
obturación de conductos, tenemos una clara desventaja, que es su eliminación 
para casos de retratamientos o preparaciones posteriores  como pernos. 
Uzunoglu E lo trata ampliamente, usó cuarenta dientes humanos extraídos, 
instrumentándolos con  Protaper F4 (40 / 0.06). , para luego usar un cemento 
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resinoso , de MTA y un bioceramico (iRoot SP)29. Los resultados demostraron 
que para este último la limpieza fue mas complicada, y que al evaluar en cortes 
de tercios, era el que mayor cantidad de material tenia adherido a las paredes. 
 
Ahora, la manera, mecanismo exacto, por el cual  el cemento sellador 
biocerámico se une a la dentina de la raíz es aun investigado, pero hay teorías 
al respecto. 
1.  La difusión de las partículas del sellador en los túbulos dentinarios 
(difusión tubular) para producir enlaces mecánicos de enclavamiento  
2. La infiltración del contenido mineral del sellador en la dentina intertubular 
resulta en el establecimiento de una zona de infiltración mineral producida 
después de desnaturalizar las fibras de colágeno con un sellador alcalino 
fuerte 
3. Reacción parcial de fosfato con hidrogel de silicato de calcio e hidróxido 
de calcio, producido a través de la reacción de silicatos de calcio en 
presencia de la humedad de la dentina, dando como resultado la formación 
de hidroxiapatita a lo largo de la zona de infiltración mineral30. 
a. Biocerámico MKLife 
El producto Bioceramico  Mk Life (2017)  es  comercializado por la empresa 
Michel E. Klymus/ EPP, desde la ciudad de Porto Alegre , en Brasil. Es una 
mezcla en pasta ya lista para ser inyectada y fue especialmente diseñada para el 
sellado  de los conductos radiculares. Es insoluble, es radiopaco, y con silicato 
de calcio. Viene además con puntas aplicadoras desechables  que  se usan con 
el émbolo de la jeringa que lo contiene. 
Sobre su composición química, está compuesto de: 
 Oxido de zirconio   : 45% 
 Silicato tri-calcico  :  35% 
                                                          
29UZUNOGLU, Sungur y cols. Retirabilidad de los conductos radiculares obturados usando Gutta-Percha 
con Bioceramic, MTA y selladores basados en resina. 




 Silicato di-calcico  :   15% 
 Hidróxido de cálcio  :  4 % 
 Propilenoglicol  :5% 
En cuanto al tiempo de manejo, desde su aplicación puede ser de 4 horas en 
canales normales. En caso de que los conductos demasiado secos pueden 















Fig. 8 Presentación comercial de Cemento MKLife 
 
C)  Conceptos básicos 
c.1. Biocompatibilidad  
La biocompatibilidad puede definirse como la habilidad de un material  de 
actuar con una adecuada respuesta al huésped en una  aplicación específica. 
 Entre 1982 y 1987, el Council on Dental Materials, Instruments and Equipment 
del American National Standarts Institute / American Dental Association 
(ANSI/ADA) realizó la aprobación  del documento N° 41 indicando claramente 
las practicas estándar que eran recomendadas para la valoración biológica  de 
los materiales dentales, dejando en claro la imperiosa necesidad de disponer y 
realizar pruebas. 
Pueden clasificarse como pruebas iniciales, secundarias y pruebas de uso. 
a) Pruebas Iniciales ( ensayos In Vitro e In Vivo) de 
- Citotoxicidad 
- Hemólisis 




- Prueba de Styles ( Transformación celular) 
- Toxicidad sistémica via Oral 
- Toxicidad sistémica via peritoneal 
- Inhalación aguda 
b) Pruebas secundarias ( Pruebas en pequeños animales para estudiar el 
potencial inflamatorio e inmunogeno) 
- Toxicidad dérmica 
- Implantes Subctaneos 
- Implantes en hueso 
- Implante intramuscular 
c) Pruebas de uso (Aplicación en su contexto previsto) 
- Irritación pulpar 
- Recubrimiento pulpar 
- Uso Endodóntico 




Puede definirse como la capacidad  que posee una sustancia  para actuar como 
nociva para un organismo  vivo bajo unas determinadas condiciones. Sin 
embargo, no es posible establecer una unidad de medida debido a sus diversas 
variables. 
Los ensayos de toxicidad son empleados para hacer la evaluación de los efectos 
de los contaminantes sobre determinado organismo. En los bioensayos se usa 
un tejido vivo, organismo, o grupo de  
 
Organismos, como reactivo para evaluar los efectos de cualquier sustancia 
fisiológicamente activa. 
Los efectos tóxicos a evaluar pueden ser: mortalidad, inmovilidad, inhibición 




Los ensayos de toxicidad permiten establecer los límites permitidos para los 
distintos contaminantes, evaluar el impacto de mezclas sobre las comunidades 
de los ambientes que las reciben y comparar la sensitividad de una o más 
especies a distintos tóxicos o a diferentes condiciones para el mismo tóxico.  
Mediante los ensayos de toxicidad se estudian las relaciones  dosis o 
concentración, efecto y dosis o concentración - respuesta (efecto: cambio 
biológico evaluable por una escala de intensidad o severidad; respuesta: 
proporción de la población expuesta que manifiesta un efecto definido). 
1.11 Análisis de Antecedentes Investigativos: 
 
1.11.1 Antecedentes  Nacionales 
 
Título: Respuesta Inflamatoria Del Tejido Conjuntivo Subcutaneo De Ratas 
Holtzman Al Cemento Sellador De Conductos, Calciobiotic Root Canal Sealer 
(Crcs) 
Autor: C.D. Moisés Milagros Flores Encarnación  
Fuente: Tesis de la Universidad Cayetano Heredia 
Resumen: El estudio realizado en el año 2003 en la ciudad de Lima, evaluó la 
reacción inflamatoria de un cemento sellador de conductos a base de hidróxido 
de calcio,  de nombre Calciobiotic Root Canal Sealer (CRSC), utilizado para la 
obturación de los conductos radiculares.  Por medio de tubos de teflón  cargados 
con el cemento  en discusión, fueron implantados en el dorso de la piel de ratas 
Holtzman. Los tiempos de sacrificio  fueron: 1 día, 7 días y 15 días.  Luego se 
obtuvo cortes histológicos  evaluados por medio del microscopio óptico.  
Análisis de enfoque: El  cemento usado en esta ocasión es una variación del 
cemento en base a oxido de zinc eugenol, con un agregado de Hidróxido de 
Calcio. Abarca solamente una variable investigativa con un cemento clásico en 
el arsenal del endodoncista. Sus resultados variaron entre  inflamación severa a 
moderada a lo largo de los tiempos de medición. Terniendo en cuenta que el 
eugenol que forma parte de la composición   puede causar una una alteración  
en la cadena respiratoria de las células, produciendo daño celular irreversible y 





1.11.2 Antecedentes Internacionales 
 
 Título: Respuesta inflamatoria de Bioceramic a la implantación de tubos de 
dentina en tejido subcutáneo de ratas (2016) 
Autor : Norberto J Broon, Paola Anahí Martínez Martínez,§ Gloria Leticia 
Ramírez Muñiz, II Carlos Tinajero Morales, León Héctor Lagunas Ángeles, 
Clovis M Bramante 
Fuente: Revista Odontológica Mexicana  
Resumen: 
 El propósito fue evaluar la respuesta inflamatoria por medio de  la implantación 
del material Bioceramic en  el  tejido subcutáneo de ratas. Usaron nueve ratas 
machos Wistar (Rattus norvegicus) a las que les implantaron cuatro tubos de 
dentina rellenos con cemento obturador  Bioceramic y un tubo vacío como 
grupo control. Se recogió en tres periodos de tiempo (4 días, 10 y 21 días). Los 
animales fueron sacrificados por medio de  sobredosis y las muestras obtenidas 
se procesaron mediante una tinción con hematoxilina-eosina para  
posteriormente ser analizadas microscópicamente. Los resultados arrojaron a 
los 4 días  una inflamación moderada en 75% y severa en 25%.  A los 10 días 
después la inflamación pasó de moderada (67%) a severa (25%). En el periodo 
final de 21 días se observó inflamación moderada a leve (50%). Se concluyó 
finalmente que  la  inflamación fluctuó de moderada a severa en los periodos 
iniciales  y disminuyó a leve en el último periodo. Bioceramic presenta una 
aceptable respuesta biológica en tejido subcutáneo de ratas. 
 
Análisis de enfoque: 
El estudio presenta solo una variable investigativa, dada por el cemento 
biocerámico de marca Bioceramic, a diferencia del presente proyecto 
investigativo que realizará una comparación de 4 cementos distintos incluyendo 
el biocerámico para tener una mayor idea y diferencias entre los distintos  
efectos a la implantación en el tejido subcutáneo.  En cuanto a los tiempos de 
observación, serán iguales, dado que los tiempos usados se consideran 
suficientemente   organizadas para notar diferencias notables en el 





Título: Respuesta inflamatoria de los cementos  selladores Fillapex, Adseal y 
Roth en tejidos subcutáneo de ratas.  
Autor: Dr. Jorge Armando Téllez Pérez 
Fuente: Revista Endodoncia actual, 2015 
Resumen:El objetivo de esta investigación fue el de evaluar la intensidad del 
infiltrado inflamatorio de los cementos selladores :  MTA-Fillapex, Adseal y 
Roth en tejido subcutáneo de ratas Wistar machos . Se realizó la implantación 
de tubos de polietileno en tejido subcutáneo de ratas repletos con los cementos 
en estudio y además un  grupo control, para ser sacrificadas a los 15, 30 y 60 
días. Luego se obtuvieron cortes histológicos de 4μm de espesor , teñidos con 
hematoxilina y eosina posteriormente  para su observación en microscopio 
óptico.Por medio de la prueba estadística de Chi Cuadrado  se estableció que en 
los tres periodos experimentales existió  una presencia de cuadro 
inflamatorio,pero  sin diferencia significativa a los 15 días; a los 30 días no se 
observó inflamación, sin embargo el cemento Adseal mostró diferencia 
estadísticamente significativay luego a los 60 días, el infiltrado inflamatorio fue 
menor con MTA-Fillapex y Adseal. Se concluyó que  todos los cementos  
causaron una presencia de inflamación, sin embargo, fue menor con MTA-
Fillapex y Adseal por lo que entran en la categoría de ideales para los procesos 
de obturación. 
 
Análisis de enfoque: El estudio presenta tres variables investigativas, a 
diferencia del presente proyecto investigativo que realizará una comparación de 
4 cementos distintos incluyendo el óxido de zinc eugenol, para tener una mayor 





Dado que,  los diferentes cementos que existen en endodoncia tienen 





El Cemento en base a Hidróxido de Calcio  tenga menor respuesta inflamatoria  






























II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 




a) Especificación de la técnica: 
 
Se requirió de la técnica de la observación  con microscopio de luz óptica a 40 
X para medir la respuesta inflamatoria  en cada tubo de dentina con el 
correspondiente cemento sellador 
 















c) Descripción de la técnica: 
 
Se utilizaron  nueve ratas machos Wistar (Rattus norvegicus) con un peso de 
entre 200-300 gramos, distribuidos en tres grupos de tres ratas cada uno. A cada 
animal se le implantaron cinco tubos  de silicona de 5 mm de longitud 0.5 de 





















3 AUSENCIA ( -  ) 
4 LEVE  (  +/ +++ ) 
5 MODERADA 
(  ++ / +++ ) 
3 SEVERA 




1. Cemento en base a Oxido de Zinc  Eugenol  ( Endofill ) 
2. Cemento en base a Hidróxido de Calcio ( Sealapex) 
3. Cemento en base a resina (AH  plus) 
4. Cemento biocerámico ( MKLife ) 
 
Todos preparados de acuerdo a las indicaciones del fabricante para su 
preparación,. Se rellenaron los tubos con los cementos y se dividieron en tres 
grupos de acuerdo al periodo de tiempo a analizar (4 días, 10 y 21 días). Los 
animales fueron  anestesiados con una dosis de 0.001 mg/kg de peso de 
clorhidrato de ketamina  por vía intraperitoneal retirándose el pelaje del dorso 
y previa antisepsia con isodine . Se realizaron cuatro incisiones de 
aproximadamente 5 mm con hoja de bisturí número 15  en la parte dorsal 
anterior y posterior. Se realizó la divulsión y se implantaron longitudinalmente 
los tubos rellenos en los animales. Se suturó con hilo de nylon 6.0 . Los animales 
fueron sacrificados a las 4 días, 10 y 21 días con sobredosis de  cloroformo, 
obteniéndose tejido para su estudio con una biopsia excisional alrededor del 
área del implante y  fijados en formol al 10%. Se retiró el tubo con una incisión 
sobre su eje longitudinal y se desalojó sin tocar los extremos del tejido. Las 
secciones tuvieron 5 μm de espesor y fueron teñidos con hematoxilina y eosina 
para observarlos en el microscopio de luz óptica a 40X. En la evaluación de la 
respuesta inflamatoria se observó la presencia de células inflamatorias como 
polimorfonucleares neutrófilos, linfocitos, macrófagos, eosinófilos, células 
plasmáticas y gigantes próximas a la apertura del tubo atribuyéndose los 
escores: 0-ausencia, 1-leve, 2-moderada y 3-severa. Las muestras fueron 
interpretados por un especialista en patología y  sometidos al análisis 
estadístico. 
 
2.2 Diseño investigativo: 
a. Tipo de experimento:  
 
Ensayo clínico laboratorial emparejado intrasujeto randomizado 
 





GE1 OZinc O2 O3 O4 
GE2 HCa O2 O3 O4 
GE3 R O2 O3 O4 
GE4 BC O2 O3 O4 
     
































Observación posterior a la aplicación a las 4 días 
( Cantidad de células inflamatorias) 
GE1 GE3 
CONFORMACION DE GRUPOS 
Selección aleatoria 




OZinc           HCa            R               BC 
Grupo Experimental 
GE1 GE2 GE3 GE4 
POSTEST2 
Observación posterior a los 10 días 
POSTEST3 


























a.  Instrumento documental:  
 
b. Especificación del instrumento: 
 
Se elaborara un solo instrumento de tipo estructurado, de acuerdo a las 



















2.4 Modelo o prototipo del instrumento: (Ver Anexos) 
 
a. Instrumentos mecánicos. 
 
 Hilo de sutura 6.0 
 Bisturi N 15 
 Portacemento 




















0 AUSENCIA ( -  ) 
1  LEVE  (  +/ +++ 
) 
2   MODERADA 
(  ++ / +++ ) 
3 SEVERA 









2.5 Campo De Verificación 
 
2.5.1 Ubicación espacial  
 
La investigación se realizó en el ámbito general de la Universidad Católica de 
Santa María y en el ámbito específico del  bioterio de la UCSM. 
 
2.5.2 Ubicación temporal. 
 
La investigación se realizó de Julio del 2017 a Diciembre del 2017.  
 
2.5.3 Unidades de estudio. 
 
a) Alternativa : GRUPOS 
  
b) Identificación de los grupos: 
 GE1 : Cemento de Oxido de Zinc. Eugenol ( Endofill) 
 GE2 : Cemento de Hidróxido de Calcio ( Sealapex) 
 GE3 : Cemento  en base a resina ( AH- Plus) 
 GE4: Cemento de Biocerámico ( MKlife ) 
 
c) Control de los grupos: 
 
2.5.4 Criterios de Inclusión: 
 
- Ratas machos 
- Ratas de una misma camada. 
- Ratas del tipo Wistar (Rattus norvegicus) 








2.5.5 Criterios de Exclusión: 
 
- Ratas de distintos sexos 
- Ratas  de distintas camadas 
- Ratas enfermas 
- Ratas que no cumplan con los parámetros de Inclusión 
 
2.5.6 Asignación de los sujetos a cada grupo. 
Aleatorio 
 
a) Tamaño de los grupos 
 
N= 9 ratas por grupo, los mismos serán utilizados para cada control 
 
b) Formulación de los grupos: 
 
GRUPOS N TOTAL 
RATAS 
96 H 10 DÍAS 21 DÍAS 
GE1 9 3 3 3 
GE2 9 3 3 3 
GE3 9 3 3 3 
GE4 9 3 3 3 




Ratas  sacrificadas a los 4 días 
 
Tubo 1 : Cemento de Oxido de Zinc. Eugenol ( Endofill) 
Tubo 2 : Cemento de Hidróxido de Calcio ( Sealapex) 
Tubo 3 : Cemento  en base a resina ( AH- Plus) 





Ratas  sacrificadas a los 10 días 
 
Tubo 1 : Cemento de Oxido de Zinc. Eugenol ( Endofill) 
Tubo 2 : Cemento de Hidróxido de Calcio ( Sealapex) 
Tubo 3 : Cemento  en base a resina ( AH- Plus) 
Tubo 4: Cemento de Biocerámico ( MKlife ) 
 
Ratas  sacrificadas a los 21 días  
 
Tubo 1 : Cemento de Oxido de Zinc. Eugenol ( Endofill) 
Tubo 2 : Cemento de Hidróxido de Calcio ( Sealapex) 
Tubo 3 : Cemento  en base a resina ( AH- Plus) 
Tubo 4 : Cemento de Biocerámico ( MKlife 
 
 
Las ratas fueron asignadas a cada grupo según aleatorización simple. Se 
seleccionaron 9 ratas que cumplían con los criterios de inclusión. A cada rata 
se le asignó un número por sorteo. 
 




 Se solicitó autorización a lajefa de Laboratorios para la compra de las 
ratas y uso del Bioterio de la  Universidad Católica de Santa María para 
realizar el estudio. 
 Preparación de las unidades de estudio: Se seleccionará las ratas y se 
dividirán en los grupos necesarios. Se hará las cirugías para la 
colocación de los tubos de dentina  y se suturará. 
 Se sacrificará a las ratas en los tiempos ya establecidos y se hará el 




 El Patólogo  hará el estudio respectivo de las muestras en el 





a) Recursos Humanos: 
 
 Investigadora: Jessica Brenda Mendoza Kuong 
 Asesor: Dr Hair Salas Beltran 
 
b) Recursos Físicos: 
 
 Bioterio  de la Universidad Católica de Santa María. 
 Laboratorios de Patología de la Universidad Católica de Santa María. 
 
c) Recursos Institucionales: 
 
 Universidad Católica de SantaMaría 
 
d) Recursos Económicos: 
 
 Solventados por la investigadora 
 
2.7 Estrategia Para Manejar Resultados 
 
2.7.1 Plan de procesamiento de los datos. 
 
a) Tipo de procesamiento 
 
El procesamiento de los datos se realizará en forma manual y computarizada. 
 





b.1. Clasificación de la información 
 
La información recogida se ordenará en una matriz de registro y control. 
 
b.2. Plan de codificación. 
 
Se codificarán las variables e indicadores acorde al paquete estadístico 




Se efectuara mediante matrices de recuento, estos son esquemas 
predecesores de las tablas mismas. 
 
b.3. Plan de tabulación. 
 
Se confeccionará tablas de doble entrada según ameriten nuestros 
objetivos de investigación. 
 
b.4. Plan de graficación. 
 




2.7.2 Plan de análisis o estudio de los datos. 
 
a) Tipo de  análisis: 
 
Por el número de variables respuesta se hará un análisis univariable. Por el  
número de variables estimulo se hará un análisis multivariable. Por la naturaleza 
de la investigación se va a requerir de un análisis cuantitativo, que ameritará un 
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COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO A BASE DE OXIDO DE ZINC- 
EUGENOL ( ENDOFILL)  DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION  





4 días 10 días 21 días 
N° % N° % N° % 
Ausente 1 33.3 0 0.0 1 33.3 
Leve 2 66.7 2 66.7 2 66.7 
Moderada 0 0.0 1 33.3 0 0.0 
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Total 3 100.0 3 100.0 3 100.0 




En la presente tabla podemos apreciar : 
El cemento Endofill  a los 4 días presenta una inflamación leve (66.7 %),  a los 10 días 
presenta una inflamación leve  (66.7 % ), y a los 21 días presenta también  una 
inflamación leve  (66.7 % ) 
 
Según la Prueba Estadística  las  diferencias encontradas  no fueron significativas, es 
decir, no hubo  cambios en el comportamiento de la  reacción inflamatoria  causada por 






GRAFICO N°1  
 
COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO A BASE DE OXIDO DE ZINC- 
EUGENOL ( ENDOFILL)  DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION 




















TABLA  N°2 
 
COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE 
CALCIO (SEALAPEX)  DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION  





4 días 10 días 21 días 
N° % N° % N° % 
Ausente 1 33.3 0 0.0 0 0.0 
Leve 1 33.3 1 33.3 1 33.3 
Moderada 1 33.3 0 0.0 2 66.7 
Severa 0 0.0 2 66.7 0 0.0 
Total 3 100.0 3 100.0 3 100.0 




En la presente tabla podemos apreciar : 
El cemento Sealapex  a los 4 días presentó una inflamación leve, Moderada y también 
Ausencia (33.3 %, cada uno de ellos),  a los 10 días presento una inflamación severa  
(66.7 % ), y a los 21 días presenta   una inflamación moderada  (66.7 % ) 
 
Según la Prueba Estadística  las  diferencias encontradas  no fueron significativas , es 
decir, no hubo  cambios en el comportamiento de la  reacción inflamatoria  causada por 





GRAFICO  N°2 
 
COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE 
CALCIO (SEALAPEX)  DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION  





















TABLA  N°3 
 
COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO A BASE DE RESINA (AH PLUS)  
DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION  






4 días 10 días 21 días 
N° % N° % N° % 
Ausente 1 33.3 0 0.0 0 0.0 
Leve 2 66.7 1 33.3 1 33.3 
Moderada 0 0.0 2 66.7 2 66.7 
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Total 3 100.0 3 100.0 3 100.0 




En la presente tabla podemos apreciar: 
El cemento AH Plus  a los 4 días presentó una inflamación leve (66.7%),  a los 10 días 
presento una inflamación moderada  (66.7 %), y a los 21 días presenta   una inflamación 
moderada  (66.7 %) 
 
Según la Prueba Estadística  las  diferencias encontradas  fueron significativas, es decir, 
que hubo  cambios en el comportamiento de la  reacción inflamatoria  causada por este 




GRAFICO  N°3 
 
COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO A BASE DE RESINA ( AH PLUS)  
DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION  





















TABLA  N°4 
 
COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO BIOCERAMICO (MK LIFE)  
DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION  






4 días 10 días 21 días 
N° % N° % N° % 
Ausente 1 33.3 0 0.0 2 66.7 
Leve 2 66.7 0 0.0 1 33.3 
Moderada 0 0.0 3 100.0 0 0.0 
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Total 3 100.0 3 100.0 3 100.0 
 Fuente: Matriz de datos   P = 0.032 (P < 0.05) S.S. 
 
INTERPRETACIÓN:  
En la presente tabla podemos apreciar: 
El cemento MKLife  a los 4 días presentó una inflamación leve (66.7%),  a los 10 días 
presento una inflamación moderada  (66.7 %), y a los 21 días presenta   una inflamación 
moderada  (66.7 %) 
 
Según la Prueba Estadística  las  diferencias encontradas  fueron significativas, es decir, 
que hubo  cambios en el comportamiento de la  reacción inflamatoria  causada por este 





GRAFICO  N°4 
 
COMPORTAMIENTO  DEL CEMENTO BIOCERAMICO (MK LIFE)  
DURANTE LOS TIEMPOS DE MEDICION  
(4 DÍAS- 10 DIAS – 21 DIAS) 
 
 

















TABLA  N°5 
 
COMPARACION  DE LOS CEMENTOS SELLADORES , A BASE DE 
HIDROXIDO DE CALCIO (ENDOFILL), A BASE DE HIDROXIDO DE 
CALCIO (SEALAPEX), A BASE DE RESINA (AH PLUS) Y BIOCERAMICO 












N° % N° % N° % N° % 
Ausente 1 33.3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 
Leve 2 66.7 1 33.3 2 66.7 2 66.7 
Moderada 0 0.0 1 33.3 0 0.0 0 0.0 
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Total 3 100.0 3 100.0 3 100.0 3 100.0 
 Fuente: Matriz de datos    P = 0.753 (P ≥ 0.05) N.S. 
INTERPRETACIÓN:  
 
En la tabla podemos apreciar que el cemento Endofill a los 4 días presenta una 
inflamación LEVE (66.7 %), el cemento Sealapex presenta una variedad de reacciones , 
desde ausencia (33.3 %), leve (33.3 %) y moderada (33.3 %) , el cemento AH Plus 
presenta inflamación leve (66.7%), y el cemento MKLife inflamación leve (66.7 %) 
 
Los 4 grupos, conformados por los cementos usados en la investigación, tuvieron una 
misma reacción inflamatoria a los 10 días de su aplicación, la cual no es significativa. 







GRAFICO  N°5 
 
COMPARACION  DE LOS CEMENTOS SELLADORES , A BASE DE 
HIDROXIDO DE CALCIO (ENDOFILL), A BASE DE HIDROXIDO DE 
CALCIO (SEALAPEX), A BASE DE RESINA (AH PLUS) Y BIOCERAMICO 





















TABLA  N°6 
 
COMPARACION  DE LOS CEMENTOS SELLADORES , A BASE DE 
HIDROXIDO DE CALCIO (ENDOFILL), A BASE DE HIDROXIDO DE 
CALCIO (SEALAPEX), A BASE DE RESINA (AH PLUS) Y BIOCERAMICO 












N° % N° % N° % N° % 
Ausente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Leve 2 66.7 1 33.3 1 33.3 0 0.0 
Moderada 1 33.3 0 0.0 2 66.7 3 100.0 
Severa 0 0.0 2 66.7 0 0.0 0 0.0 
Total 3 100.0 3 100.0 3 100.0 3 100.0 
 Fuente: Matriz de datos    P = 0.029 (P < 0.05) S.S. 
 
INTERPRETACION 
En la tabla podemos apreciar que el cemento Endofill a los 10días presenta una 
inflamación LEVE (66.7 %), el cemento Sealapex presenta una  reacción inflamatoria 
SEVERA (66.7 %),  el cemento AH Plus presenta inflamación MODERADA(66.7%), y 
el cemento MKLife inflamación MODERADA(66.7 %) 
 
Los 4 grupos, conformados por los cementos usados en la investigación, tuvieron una 
distinta reacción inflamatoria a los 10 días de su aplicación, la cual es significativa. El 
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COMPARACION  DE LOS CEMENTOS SELLADORES , A BASE DE 
HIDROXIDO DE CALCIO (ENDOFILL), A BASE DE HIDROXIDO DE 
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TABLA  N°7   
 
COMPARACION  DE LOS CEMENTOS SELLADORES , A BASE DE 
HIDROXIDO DE CALCIO (ENDOFILL), A BASE DE HIDROXIDO DE 
CALCIO (SEALAPEX), A BASE DE RESINA (AH PLUS) Y BIOCERAMICO 












N° % N° % N° % N° % 
Ausente 1 33.3 0 0.0 0 0.0 2 66.7 
Leve 2 66.7 1 33.3 1 33.3 1 33.3 
Moderada 0 0.0 2 66.7 2 66.7 0 0.0 
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Total 3 100.0 3 100.0 3 100.0 3 100.0 
 Fuente: Matriz de datos    P = 0.049 (P < 0.05) S.S. 
 
INTERPRETACION 
En la tabla podemos apreciar que el cemento Endofill a los 21días presenta una 
inflamación LEVE (66.7 %), el cemento Sealapex presenta una  reacción inflamatoria 
MODERADA (66.7 %),  el cemento AH Plus presenta inflamación 
MODERADA(66.7%), y el cemento MKLife   una AUSENCIA de inflamación (66.7 
%) 
 
Los 4 grupos, conformados por los cementos usados en la investigación, tuvieron una 
distinta reacción inflamatoria a los 21 días de su aplicación, la cual es significativa. El 
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En el presente estudio se pudo comprobar la  reacción inflamatoria en tejido subcutáneo 
de ratas Wistar albinas, con la aplicación de 4 cementos distintos,  en tres tiempos 
diferenciados (4 días, 10 días, 21 días),  tras su aplicación. 
 
Tras los resultados detallados anteriormente, se demostró que si bien todos los cementos  
causaron distintos niveles  de inflamación, uno logró resaltar especialmente. 
 
El cemento Endofill, si bien por su composición y debido a la controversia que ha causado 
el eugenol de su composición, a lo largo de los tiempos de medición ha demostrado que 
su reacción  al mantenerse como leve, es bastante adecuada. Inclusive al ser el material 
de más antigüedad, no deja de dar resultados satisfactorios y aceptables, en su posible 
contacto con los tejidos periradiculares del diente.La literatura siempre ha sido un poco 
variable en cuestión a este cemento. Flores Encarnación  en su investigación al usar  el 
cemento en base a Óxido de Zinc  y eugenato  modificado con Hidróxido de calcio, nos 
da muchas ideas referentes a esta propia investigación. Ella obtuvo  en tiempos menores 
de medición una fluctuación  en la reacción inflamatoria, variando desde severa 
inicialmente para pasar a moderada a lo largo del resto de tiempos de estudio. Esto mismo 
nos da varias ideas acerca de si el hidróxido de calcio realmente ayuda a disminuir 
significativamente la reacción inflamatoria, pues  en el caso del cemento solo compuesto 
por hidróxido de calcio, vemos valores igualmente moderados que serán detallados más 
adelante. En cuanto al cemento solo compuesto por óxido de zinc y eugenol que se usó 
en esta investigación,  nos ha dado valores de leve en todos los tiempos de medición. La 
discrepancia en lo obtenido con el antecedente puede ser explicado de muchas formas, 
entre ello, los animales usados, el sistema inmune de cada una de ellas, las condiciones 
ambientales, la genética, etc, pero haciendo referencia a el marco teórico , la cantidad de 
eugenol usado para la mezcla  puede ser un factor de peso, pues afirman que se deja a 
elección del dentista la consistencia, sin hacer mengua en los resultados. Por lo tanto la 
variación en la cantidad de Eugenol, hace que los resultados sean ligeramente variables a 





El cemento Sealapex ,es el cemento sellador más usado por excelencia, y recomendado 
por las bondades del hidróxido de calcio. Siempre se ha resaltado en Latinoamérica ,por 
su fácil preparación y  composición. Se esperaba que su reacción inflamatoria fuera menor 
a la obtenida en los resultados. Su curva de evolución pasó de  un no definido efecto , que 
fluctuó entre Ausente-leve-moderado inicialmente,  a los 4 días, a un efecto inflamatorio 
Severo a los 10 días, para terminar en un efecto Moderado, que si bien es aceptable , aún 
persiste a los 21 días de contacto. La literatura y estudios previos que usan  este cemento 
en experimentos similares, hablan de que la reacción disminuye, en varios cortes 
obtenidos a los 42 días y 60 días mencionando que la inflamación es leve, pero que sigue 
estando presente. Nogueira en una investigación comparativa buscando medir la 
efectividad de cementos selladores en la actividad antimicrobiana, menciona que 
Sealapex muestra valores citotóxicos  que van desapareciendo a lo largo de 3 semanas. 
Flores Encarnación en su investigación supone que al tener el cemento sellador hidróxido 
de calcio en su composición, la reacción inflamatoria  es mas tolerable. Pero si bien 
Sealapex no es una mala opción  a la hora de obturar conductos,  pues hasta en casos 
donde ocurriese una extravasación  de material, esta sería reabsorbida por el organismo 
paulatinamente con resultados aceptables, existen actualmente en el mercado mejores 
materiales con reacciones inflamatorias menores  en tiempo y reacción. La reacción 
inflamatoria y su citotoxidad no son motivo para  no considerarlo a la hora de hacer 
tratamientos, pero en comparación a los nuevos cementos selladores que trae el mercado 
queda ligeramente rezagado.   
 
El cemento AH Plus, debido a su composición con resina epoxica , siempre ha sido blanco 
de muchas dudas en cuanto a biocompatibilidad. Estudios previos dan buenos resultados  
a la hora de producir una reacción en tejido subcutáneo y periradicular. Su evolución en 
este estudio  pasó de Leve a los 4 días, para luego conservarse como Moderada  a los 
largo de los 10 y 21 días . El Antecedente usado escrito por Téllez Pérez, usando el cemento 
Ad seal, al cabo de los tiempos de medición tiene una reacción inflamatoria moderada, a los 60 
días, esta continuaba, pero tenia valores leves. Esto  nos confirma, que a pesar de contener resina 
epoxica en la composición, esta nos da buenos valores en cuanto a la biocompatibilidad, 
coincidiendo igualmente con  los datos obtenidos en esta tesis.  Farhad y Simsek, en la Journal 
Oral science y la European Endodontic Journal, respectivamente, reafirman esta idea. En 
distintos momentos entre 14 y 60 días el cemento seguía mostrando una reacción 




hago hincapié en las nuevas propuestas sobre agregarle diversos componentes para 
disminuir esta reacción inicial,  buscando hacerlo más tolerable. Inclusive con estos 
parámetros, es realmente uno de los cementos más usados actualmente, y sus propiedades 
son realmente útiles. Mi investigación corrobora los estudios actuales. 
 
La generación de Bioceramicos lleva pocos años en el mercado, pero ha ido 
sorprendiendo con los resultados obtenidos en diversos experimentos, tanto de 
biocompatibilidad , como de mineralización y propiedades ideales. Esta investigación ha 
obtenido resultados dignos de comparación. Su curva de evolución  pasó de ser Leve a 
los 4 días, para llegar a Moderada a los 10 días, y terminar en una ausencia a los 21. Es 
decir, que el tejido subcutáneo aceptó por completo el material y no presentó reacción 
alguna. Norberto J Broon en los antecedentes investigativos, con el cemento Bioceramic, 
logra resultados bastante similares  en los tiempos de medición. Paso de una reacción 
moderada que se conservó durante los 4 y 10 días, a una reacción leve a los 21. Lo cual 
nos confirma los datos obtenidos con el cemento MkLife , el cual obtuvo a los 21 días 
una ausencia de reacción inflamatoria. Ya Telli en 1999 realizó una investigación que 
demostraba la biocompatibilidad de estos cementos en un estudio In Vitro en células 
L929, obteniendo  ninguna respuesta citotóxica. Kim en 2004 al investigar la reacción 
inflamatoria, concluyó igualmente que inicialmente, tenía parámetros de Leve a 
Moderado, que al pasar del tiempo fueron desapareciendo. Y cumplieron con los 
requisitos de biocompatibilidad dictaminados por la  Federation Dentaire Internationale. 
Entonces, estos estudios corroboran las investigaciones  que se vienen realizando, 
reafirmando la buena tolerancia que presentan estos nuevos selladores endodonticos. 
 
Finalmente, esta investigación deja en claro como los cementos selladores interactúan 
con el tejido subcutáneo. Los cementos selladores en base a Óxido de Zinc y Eugenol a 
pesar de la literatura presentan buenos resultados catalogados como Leves. Claro que hay 
factores que pueden modificar la respuesta del organismo, como el mismo Sistema 
Inmune del animal, Factores ambientales e incluso factores genéticos, lo cual aplica para 
todos los cementos usados. El cemento en base a Hidróxido de Calcio, es aceptable y su 
respuesta no puede considerarse como mala, si no más bien como ideal dentro de los 
estándares aceptables. El cemento en base a resina, igualmente, tiene buenos resultados 




los estudios previos sin mayores problemas: una ausencia de reacción inflamatoria, que 
de por sí, es catalogable como la Reacción Ideal para cualquier cemento sellador. 
 
Por lo tanto, esta investigación arroja luces que de por si, deben ser el inicio para muchos 




































El cemento en base a Óxido de Zinc Eugenol, presentó un comportamiento que se 
mantuvo LEVE a lo largo de los tres tiempos de medición.  
 
SEGUNDA  
El cemento en base a Hidróxido de Calcio, presentó un comportamiento  variable, que 
comenzó  inicialmente con Parámetros de LEVE, MODERADO Y SEVERO, para 
pasar a  SEVERO  a los 10 días, y mudó a MODERADO a los 21 días.  
 
TERCERA   
El cemento en base a Resina, presentó un comportamiento variable, que comenzó LEVE 
a los 4 días, para pasar a  MODERADO  a los 10 días y permanecer  de esa forma a los 
21 días  que  fue el final del estudio.  
 
CUARTA  
El cemento Bioceramico, presentó un comportamiento variable, que comenzó LEVE a 
las 4 días,  para pasar a  MODERADO  a los 10 días y  desaparecer  a los 21 días 
(AUSENTE) al final del estudio.  
 
QUINTA 
La Menor reacción inflamatoria  a los4 días, no tuvo una clara diferencia, la reacción 
entre los  cementos fue LEVE en todos los casos. A los 10 días, el cemento  en base a  
Óxido de Zinc Eugenol mantuvo la menor reacción inflamatoria en relación al resto. A 
los 21 días el cemento Bioceramico fue el que obtuvo mejor y menor inflamación, ya 
que obtuvo una ausencia  de ella.  
 
SEXTA 
La hipótesis no ha sido demostrada. La menor reacción inflamatoria la obtuvo  a los 21 










Se recomienda realizar más investigaciones acerca de las reacciones que puedan 




Se recomienda a los cirujanos dentistas que realicen endodoncias, tener siempre en 
cuenta la composición del cemento sellador a elegir, y sopesar las ventajas / desventajas 
y usarlas en favor de la particularidad de cada caso. 
 
TERCERA  
Se recomienda el uso de los nuevos cementos bioceramicos que van introduciéndose al 
mercado en la práctica diaria de la endodoncia.  
 
CUARTA    
Se recomienda realizar nuevas investigaciones en cuanto a los cementos bioceramicos y 
sus interacciones con las soluciones irrigadoras, pues hay muy pocas luces acerca del 
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FICHA DE OBSERVACIÓN  
 
RATA N°:……….....…………………                                FECHA:………..……… 
TIEMPO DE EVALUACIÓN…………………………….GRUPO ………………… 
 
 
TUBO CON CEMENTO ENDOFILL 
- CANTIDAD DE CÉLULAS INFLAMATORIAS 
 
 Ausencia  (0) 
 Leve  (+/+++) 
 Moderada (++/+++) 
 Severa (+++/+++) 
 
TUBO CON CEMENTO SEALAPEX 
- CANTIDAD DE CÉLULAS INFLAMATORIAS 
 
 Ausencia  (0) 
 Leve  (+/+++) 
 Moderada (++/+++) 
 Severa (+++/+++) 
 
TUBO CON CEMENTO AH PLUS 
- CANTIDAD DE CÉLULAS INFLAMATORIAS 
 
 Ausencia  (0) 
 Leve  (+/+++) 
 Moderada (++/+++) 
 Severa (+++/+++) 
 
TUBO CON CEMENTO BIOCERAMICO 
- CANTIDAD DE CÉLULAS INFLAMATORIAS 
 
 Ausencia  (0) 
 Leve  (+/+++) 
 Moderada (++/+++) 
 Severa (+++/+++) 
 
 
























































EFECTO DE LOS CEMENTOS OBTURADORES EN BASE A OXIDO DE ZINC, 
HIDRÓXIDO DE CALCIO, RESINA Y BIOCERÁMICO EN TEJIDO SUBCUTANEO 
DE RATAS, BIOTERIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA, 
AREQUIPA. 2017 
 
Autor: C.D. Jessica Brenda Mendoza Kuong 
INFORME  ANATOMOPATOLOGICO 
GRUPO INFLAMACION AGUDA PMN INFLAMACION CRONICA LP 
 AUSENTE LEVE MODERADO SEVERA AUSENTE LEVE MODERADO SEVERO 
1 A   X      
B  X       
C  X       
D X        
2 A      X   
B       X  
C      X   
D      X   
3 A      X   
B      X   
C      X   
D      X   
4 A      X   
B        X 
C      X  




5 A     X   
B       X 
C      X  
D      X  
6 A      X  
B     X   
C      X  
D      X  
7 A    X    
B      X  
C      X  
D    X    
8 A     X   
B      X  
C      X  
D    X    
9 A     X   
B     X   
C     X   
D     X   
 







NÚMEROS 1-9: NÚMERO DE RATA 
A: CEMENTO ENDOFILL 
B: CEMENTO SEALAPEX 
C: CEMENTO AH PLUS 
D: CEMENTO MKLIFE  
RATAS 1-3: SACRIFICADAS A LOS 4 DIAS 
RATAS 4-6: SACRIFICADAS A LOS 10 DIAS 


















- AUSENCIA ( -  ) 
- LEVE  ( + ) 
- MODERADA (  ++ ) 



















































































































































































































FOTOGRAFÍAS  DE LA 










IMAGEN 1.  MATERIALES USADOS PARA LA SEDACIÓN DE LAS RATAS 
 
 





IMAGEN 3. SEDACION DE LOS ANIMALES 
 






IMAGEN 5. CEMENTOS SELLADORES USADOS EN LA INVESTIGACION  
 





IMAGEN 7. REALIZACION DE INCISIONES  
 







IMAGEN 9. COLOCACION DE TUBOS EN TEJIDO SUBCUTANEO 
 











IMAGEN 11. CLOROFORMO USADO PARA SACRIFICAR A LAS RATAS 










INFORME DEL LABORATORIO DE 









EFECTO DE LOS CEMENTOS OBTURADORES A BASE DE OXIDO DE ZINC, 
HIDRÓXIDO DE CALCIO, RESINA Y BIOCERÁMICO EN REACCIÓN AL TEJIDO 
SUBCUTANEO DE RATAS, BIOTERIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA 
SANTA MARIA, AREQUIPA. 2017 
AUTOR:  JESSICA MENDOZA KUONG 
 
RATA (A1).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2.7x0.2 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño que mide 0.5x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (A2).- Se recibe losange de piel que mide .2.3x2.5x0.2 cm., en la superficie de corte 
se identifica material extraño que mide 0.4x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (A3).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2.5x0.2 cm., se identifica material 
extraño tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis, S.I.C.R. 
 
RATA (A4).- Se recibe losange de piel que mide 3x2x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R 
 
RATA (A5).- Se recibe losange de piel que mide 2.3x1.7x0.2 cm., se identifica material 
extraño tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R 
 
RATA (B1).- Se recibe losange de piel que mide 2x2.3x0.2 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño que mide 0.5x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (B2).- Se recibe losange de piel que mide .2.5x1.5x0.2 cm., en la superficie de corte 
se identifica material extraño que mide 0.5x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (B3).- Se recibe losange de piel que mide 2x1.6x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis, S.I.C.R. 
 
RATA (B4).- Se recibe losange de piel que mide 2.3x1.7x0.2 cm., se identifica material 
extraño tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R 
 
RATA (B5).- Se recibe losange de piel que mide 2x1x0.5 cm., no se identifica material extraño 
macróscopicamente. S.I.C.R 
 
RATA (C1).- Se recibe losange de piel que mide 2x2.3x0.3 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño que mide 0.5x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (C2).- Se recibe losange de piel que mide .2.5x2.5x0.2 cm., en la superficie de corte 






RATA (C3).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2.5x0.2 cm., se identifica material 
extraño tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis, S.I.C.R. 
 
RATA (C4).- Se recibe losange de piel que mide 3x2x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.4x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R 
RATA (D1).- Se recibe losange de piel que mide 3x2x0.2 cm., la superficie presenta  pelos e 
hilos de sutura, en dermis profunda se identifica material extraño que mide 
0.7x0.2 cm. S.I.C.R. 
 
RATA (D2).- Se recibe losange de piel que mide 3x2x0.2 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño tubular que mide 0.6x0.2 cm., ubicado en dermis 
profunda. S.I.C.R. 
 
RATA (D3).- Se recibe losange de piel que mide 3.3x2x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.6x0.2cm., ubicado en dermis profunda. S.I.C.R. 
 
RATA (D4).- Se recibe losange de piel que mide 4x2x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R 
 
RATA (E1).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2.5x0.2 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño que mide 0.6x0.2 cm., ubicado en dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (E2).- Se recibe losange de piel que mide 2x2x0.2 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño que mide 0.6x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (E3).- Se recibe losange de piel que mide 2.8x2.5x0.2 cm., se identifica material 
extraño tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis, S.I.C.R. 
 
RATA (E4).- Se recibe losange de piel que mide 2.3x2.2x0.2 cm., se identifica material 
extraño tubular de 0.4x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R 
 
RATA (F1).- Se recibe losange de piel que mide 2.5X2X0.2 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño que mide 0.5x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (F2).- Se recibe losange de piel que mide 2x2x0.2 cm., en la superficie de corte se 
identifica material extraño que mide 0.4x0.2 cm., ubicado entre epidermis y 
dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (F3).- Se recibe losange de piel que mide 3x2x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.4x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis, S.I.C.R. 
 
RATA (F4).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R 
 
RATA (G1).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2x0.3 cm., en la superficie se identifica 






RATA (G2).- Sin muestra. 
 
RATA (G3).- Se recibe losange de piel que mide 2x1.7x0.4 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.5x0.2cm., en dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (G4).- Se recibe losange de piel que mide 3x1.6x0.2 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.4x0.4cm., en dermis profunda. S.I.C.R. 
 
RATA (H1).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2x0.3 cm., a los cortes seriados se 
identifica material extraño tubular que mide 0.4x0.3 cm., ubicado entre 
epidermis y dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (H2).- Se recibe losange de piel. Que mide 2.7x2.5x0.2 cm., en la superficie de corte 
se identifica material extraño tubular que mide 0.6x0.2 cm., ubicado en dermis 
profunda. S.I.C.R. 
 
RATA (H3).- Se recibe losange de piel que mide 2x2x0.4 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.5x0.2cm., ubicado entre epidermis y dermis. S.I.C.R. 
 
RATA (H4).- Se recibe losange de piel que mide 2.3x2x0.4 cm., se identifica material extraño 
tubular de 0.5x0.2cm., ubicado en dermis rpofunda. S.I.C.R. 
 
RATA (I1).- Se recibe losange de piel que mide 3x2.5x0.3 cm., superficie con pelos en la que 
se identifica hilos de sutura, se realiza los cortes alrededor de la zona de sutura. 
La superficie de corte muestra material extraño tubular de 0.6x0.2cm., en 
epidermis. Se incluyen cortes representativos. 
 
RATA (I2).- Se recibe losange de piel que mide 3x2.3x0.5 cm., superficie con pelos en la que 
se identifica hilos de sutura, se realiza los cortes alrededor de la zona de sutura. 
La superficie de corte muestra material extraño tubular de 0.6x0.2cm., en 
epidermis. Se incluyen cortes representativos. 
 
RATA (I3).- Se recibe losange de piel que mide 3.5x3.5x0.3 cm., a los cortes seriados, se 
identifica material extraño tubular de 0.6x0.2 cm., en tejido dermo epidérmico. 
S.I.C.R. 
 
RATA (I4).- Se recibe losange de piel que mide 2.5x2x0.3 cm., a los cortes seriados se 












ANEXO Nº 5  
 
CONSTANCIA DE 













ANEXO Nº 6 
 
IMÁGENES 















IMAGEN 1. MUESTRA OBTENIDA A LOS 4 DÍAS, CEMENTO ENDOFILL  




IMAGEN 2. MUESTRA OBTENIDA A LOS 4 DÍAS, CEMENTO SEALAPEX  




IMAGEN 3. MUESTRA OBTENIDA A LOS 4 DÍAS, CEMENTO AH PLUS  
VISTA  A 10X / VISTA A 20X  
 
IMAGEN 4. MUESTRA OBTENIDA A LOS 4 DÍAS, CEMENTO MK LIFE 





IMAGEN 5  MUESTRA OBTENIDA A LOS 10  DÍAS, CEMENTO ENDOFILL 
VISTA  A 10X / VISTA A 20X  
 
 
IMAGEN 6  MUESTRA OBTENIDA A LOS 10  DÍAS, CEMENTO SEALAPEX 





IMAGEN 7  MUESTRA OBTENIDA A LOS 10  DÍAS, CEMENTO AH PLUS 
VISTA  A 10X / VISTA A 20X  
 
IMAGEN 8  MUESTRA OBTENIDA A LOS 10  DÍAS, CEMENTO MK LIFE 





IMAGEN 9  MUESTRA OBTENIDA A LOS 21  DÍAS, CEMENTO ENDOFILL 
VISTA  A 10X / VISTA A 20X  
 
IMAGEN 10  MUESTRA OBTENIDA A LOS 21  DÍAS, CEMENTO SEALAPEX 





IMAGEN 11  MUESTRA OBTENIDA A LOS 21  DÍAS, CEMENTO AH PLUS 
VISTA  A 10X / VISTA A 20X  
 
 
IMAGEN 10  MUESTRA OBTENIDA A LOS 21  DÍAS, CEMENTO MKLIFEVISTA  A 10X 
/ VISTA A 20X  
